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se of this study is to ensure the antibiotic prophylaxis and 
antimicrobial treatment before surgical intervention. 
Резюме
Статья просвещена вопросам обеспечения и ра-
ционального использования антибиотиков. Важной 
составной частью работы  занимает анализ  резистент-
ности на антибиотики патогенных грамм положитель-
ных и грамотрицательных микробов, провоцирующей 
межбольничную инфекцию. На основании полученных 
данных предложены меры по оптимизации планирова-
ния, обеспечения и рационального расхода антибио-
тиков, исходя из среднего расхода и цены одного пре-
парата на проведения профилактических мероприятии 
и антибиотикотерапии  как следствие хирургических 
вмешательств.
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Introducere. Către fi nele anului 2011 prevalenţa 
infecţiei HIV constituie 171,53 la 100 mii de popu-
laţie, inclusiv pe malul drept – 134,0 şi în teritoriile 
de est - 398,48. Cei mai înalţi indici ai prevalenţei se 
înregistrează în mun. Bălţi – 918,21, raionul Râbni-
ţa – 695,63, or. Tiraspol – 642,59, raionul Slobozia 
– 343,78, or. Bender – 281,64, raioanele Grigoriopol 
– 236,95, Glodeni – 174,05, Basarabeasca – 167,23, 
mun. Chişinău – 157,63 şi raioanele Sângerei – 
140,03, Căuşeni – 114,65, Făleşti – 113,21, Dondu-
şeni – 101,43. În celelalte raioane indicile prevalenţei 
este cuprins în intervalul de la 25 cazuri până la 99 la 
100 mii de populaţie [3]. 
Conform datelor supravegherii epidemiologice 
de generaţia II în rândul populaţiei cu risc sporit de 
infectare (anii 2009-2010), prevalenţa HIV în rândul 
UDI constituie 16,4%, în rândul LSC - 6,8%, în rândul 
BSB - 0,7%.  Epidemia HIV din Republica Moldova 
este considerată ca fi ind concentrată în populaţiile cu 
risc sporit de infectare (PRSI), în cea mai mare parte 
în rândul utilizatorilor de droguri injectabile (UDI), 
din sectorul civil şi din cadrul închisorilor, lucrătoa-
rele sexului comercial (LSC), şi bărbaţii care întreţin 
relaţii sexuale cu bărbaţi (BSB), precum şi partenerii 
lor [2]. 
Începând cu anul 2002, epidemia HIV este carac-
terizată de o creştere a cazurilor de transmitere pe cale 
heterosexuală, feminizarea  epidemiei şi răspândirea 
geografi că în toate unităţile teritorial-administrative 
ale ţării, inclusiv regiunile rurale. În anul 2011 au fost 
depistate 721 cazuri noi de infecţie HIV, inclusiv în 
teritoriile de est – 227 cazuri, incidenţa cazurilor HIV 
a 100000 populaţie a constituit 13,87 pe malul drept 
al râului Nistru şi 42,10 pe malul stâng (Regiunea 
Transnistreană).
Scopul programelor de prevenire este de a de-
termina efi cacitatea în vederea schimbării comporta-
mentului de risc în rândul UDI, LSC, MSM şi altor 
grupe vulnerabile, precum şi determinarea factorilor-
cheie care împiedică realizarea programului.
Analiza situaţiei
Utilizatorii de droguri injectabile. Conform es-
timărilor, în Republica Moldova (pe malul drept al 
Nistrului) sunt 25 000 de UDI, aceasta reprezentând 
o prevalenţă totală de 0.8% a UDI din categoria de 
vârstă de 15 ani şi mai mult. Este cel mai numeros 
grup supus  riscului de infectare la HIV printre UDI 
cu cea mai mare prevalenţă în HIV [2]. 
Studiile de comportament indică adaptarea unor 
practici mai prudente de injectare (peste 99,2%  UDI 
în Chişinău şi 97,9% – în Bălţi au folosit o seringă 
nouă la ultima injectare). În acelaşi timp, majoritatea 
UDI – 74,8% – Chişinău şi 66,9% UDI din Bălţi au 
anticorpi la Hepatita C, care este un indicator al unui 
comportament iresponsabil la injectarea drogurilor 
[1,2]. 
Mai puţin promiţătoare sunt progresele în ceea 
ce priveşte adaptarea unui comportament sexual pru-
dent: rata medie de utilizare a prezervativului   la ul-
timul contact sexual constituie 35,6% în  Chişinău 
şi 50,8% în Bălţi. Doar 20,7%  UDI din Chişinău şi 
22% în Bălţi au raportat utilizarea permanentă a pre-
zervativului la contact sexual  cu un partener stabil pe 
parcursul ultimei luni şi, 48,8% UDI în Chişinău  şi 
59,2% în Bălţi au raportat utilizarea prezervativului 
în timpul contactului sexual de ocazie, pe parcursul 
ultimei luni. Indicatorul cunoştinţelor din domeniul 
HIV a atins cota de 64,9%  UDI în Chişinău şi 81% 
în Bălţi în studiul din anul 2009.
Un studiu cu privire la dilescenţii cu risc sporit 
de infectare indică că jumătate din tinerii care îşi in-
jectează droguri, au utilizat echipament străin de in-
jectare pe durata ultimei luni.Toţi respondenţii cu vâr-
sta cuprinsă între 12-14 ani au raportat acces limitat la 
serviciile programelor de reducere a riscurilor, fapt ce 
îi face  şi mai vulnerabili la HIV.
Terapia de substituţie opioidă este furnizat de 
către centrele localizate în oraşele Chişinău şi Bălţi, 
precum şi în cele 7 instituţii de detenţie. În anul 2010, 
TSO primeau 345 de pacienţi la trei centre de acest 
tip (233 la Chişinău, 70 la Bălţi şi 49 în închisori). 
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Primele centre de TSO au fost deschise în cadrul unei 
închisori, în luna iulie, 2005.
Lucrătoarele sexului comercial. Numărul estimat 
al LSC pe malul drept este de 6000 femei.  În baza 
studiilor bio-comportamental şi de sero- prevalenţă, 
petrecute în anul 2010, valoarea la nivlul naţional a 
prevalenţei HIV în rândul LSC este de 6.0% în Chi-
şinău şi 23.8% în Bălţi. Indicatorul cunoştinţelor des-
pre HIV are o valoare de 32.2% în Chişinău şi 53.5 
în Bălţi. Intervenţiile de prevenire HIV în rândul fe-
meilor LsC includ următoarele servicii: distribuirea 
prezervativelor,  distribuirea materialelor de informa-
re, educare şi comunicare şi a referinţelor  la servicii 
facilitare ITS şi CTV. Actualmente există 5 centre în 
cadrul programului, care oferă servicii outreach pen-
tru LSC. În baza rapoartelor  pentru anul 2010, în jur 
de 1215 femei LSC au fost acoperite cumulativ cu 
servicii de prevenire HIV.
Bărbaţii care întreţin relaţii sexuale cu bărbaţi. 
Numărul estimat al bărbaţilor care întreţin relaţii se-
xuale cu alţi bărbaţi (BSB) îl constituie 2200,  număr 
ce poate să nu corespundă realităţii din cauza stigma-
tizării. Numărul cumulativ al cazurilor ofi cial înregis-
trate de HIV printre BSB este de 32 pe malul drept al 
Nistrului şi 3 pentru malul stâng. În baza studiilor in-
tegrate biocomportamentale  prin eşantionarea ghida-
tă de respondenţi din 2010, prevalenţa HIV în rândul 
BSB a constituit 1.7% în Chişinău şi 0.4% în Bălţi. 
Comparând datele din studiile integrate biocompor-
tamentale anterioare, prevalenţa HIV în rândul BSB 
este mai mică decât în anii precedenţi (2003 – 1,7%, 
2004 – 2,5%, 2007 – 4,8%  şi 2010 – 1,7%).
Activităţile de prevenire HIV în rândul BSB sunt 
oferite de organizaţiile din societatea civilă (Gender-
Doc şi Centrul ATIS) în cele două oraşe Chişinău şi 
Bălţi.  Gender-Doc şi-a început activităţile de ou-
treach  în 2005 în cadrul Programului de Sănătate. 
Serviciile includeau distribuirea prezervativelor şi lu-
brifi antelor,  a pliantelor informative, organizarea se-
minarelor, petreceri de promovare a sexului protejat, 
oferirea serviciilor individuale de consultare şi elabo-
rarea  unui sistem de referinţă a medicilor specialişti, 
precum şi a referinţelor la serviciile facilitare de con-
siliere şi testare voluntară. Programele acoperă BSB 
prin programe de outreach şi prin intermediul  uniuni-
lor frecventate de BSB, precum sunt barurile, zonele 
turistice şi prin grupurile de susţinere organizate la 
centrele comunitare. La fi nele anului 2010, serviciile 
de prevenire HIV acopereau un număr cumulativ de 
886 BSB.
Intervenţiile în domeniul prevenirii HIV:
Educaţia pe Baza Deprinderilor de Viaţă. Guver-
nul moldovean a solicitat sprijinul agenţiilor de dez-
voltare în elaborarea şi implementarea programelor 
specifi ce care abordează necesitatea tineretului de 
informare şi servicii. Organizaţia Naţiunilor Unite şi 
Fondul Global au sprijinit  iniţiativa guvernului şi au 
alocat  1,8 milioane de dolari. În anii 2003-2004, o 
echipă formată din experţi internaţionali şi naţionali 
au elaborat un pachet integral de materiale pentru in-
troducerea Educaţiei pe Baza Deprinderilor de Viaţă 
în curricula naţională. Echipa naţională de instructori 
(30 persoane), echipa regională de instructori (105 
persoane) şi instructorii locali (peste 3000 persoane, 
inclusiv profesori din toate şcolile Moldovei) au fost 
instruiţi în predarea educaţiei în baza deprinderilor 
de viaţă cu utilizarea tehnologiilor şi metodologiilor 
interactive de ultimă generaţie. În anul şcolar 2004-
2005 a fost pilotată introducerea Educaţiei pe Baza 
Deprinderilor de Viaţă în curricula  şcolară obligato-
rie şi atât profesorii, cât  şi copiii şi părinţii au avut 
doar reacţii pozitive.
Educaţia de la egal la egal. Începând cu anul 
2007, Centrul Naţional de Resurse în Tineret (CNRT), 
în cooperare cu Ministerul Educaţiei,  sprijinit de 
UNICEF, UNFPA şi Fondul Global a lansat proiec-
tul Tinerii Previn HIV/SIDA. Proiectul s-a axat pe o 
nouă abordare calitativă a unei reţele de educatori de 
la egal la egal. Fiecare grup era format din 4 educatori 
de la egal la egal şi un coordonator adult în fi ecare co-
munitate (mediul educaţional preuniversitar) din ra-
ioanele implicate în proiect. În urma acestui proiect a 
fost înregistrată o creştere remarcabilă în cunoştinţele 
corecte despre HIV înregistrate în toţi cei 3 ani (de la 
8,11% la 48,08% în 2008, de la 12,04%  la 43,02 în 
2009 şi de la 9,13%  la 21,38% în 2010).
Y-PEER. Cu sprijinul UNFPA a fost creată o re-
ţea locală de educatori de la egal la egal în domeniul 
Sănătăţii Reproducerii. În 2010, 165 de educatori ai 
reţelei Y-PEER au informat mai mult de 6000 de ti-
neri asupra HIV, ITS şi alte probleme importante de 
sănătate, inclusiv în transnistria (1000 de tineri).
Dance4Life.  Dance4Life a fost pilotat de către 
AFEW în 2007, oferind tinerilor oportunitatea de a 
afl a mai multă informaţie şi date utile despre HIV/
SIDA şi de a-şi schimba atitudinea faţă de sănătatea 
personală, inspirându-i să devină lideri activi în acti-
vităţile de prevenire HIV. 
Serviciile Prietenoase Tinerilor reprezintă iniţie-
rea unei abordări comprehensive, incluzând şi preve-
nirea HIV/ITS. În ultimii 10 ani, Ministerul Sănătăţii 
a stabilit reţeaua naţională de servicii prietenoase ti-
nerilor, bazându-se pe cele mai bune practici naţiona-
le şi internaţionale. Actualmente 12 centre de sănătate 
prietenoase tinerilor sunt operaţionale în ţară, oferind 
servicii de sănătate reproductivă şi de prevenire HIV 
pentru tineri.
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Ofi ciile de Sănătate Reproductivă sunt 47 ampla-
sate în centrele raionale şi 8 în Transnistria care oferă 
gratis contraceptive, inclusiv şi prezervative tinerilor 
în vârstă de până la 24 de ani. 
Concluzii. Programele de prevenire HIV repre-
zintă un spectru larg de activităţi cu scopul de a re-
duce infectarea HIV în rândul populaţiei vulnerabile. 
Pe lângă tinerii, din acest subgrup fac parte şi popu-
laţiile cu risc sporit de infectare cum ar fi  utilizatorii 
de droguri injectabile, lucrătoarele sexului comercial 
şi bărbaţii care întreţin relaţii sexuale cu bărbaţi. În 
vederea prevenirii infecţiei HIV în aceste subgrupuri 
îşi văd rostul programele de reducere a riscurilor care 
oferă un spectru larg de servicii cum ar fi  schimbul de 
seringi, prezervative, materiale informative, referirea 
benefi ciarilor acestor programe la consultul speciali-
zat medical şi social, consiliere şi testare voluntară şi 
altele. Impactul acestor programe se revede din nu-
mărul cumulativ al  UDI, MSM, LSC care a fost înre-
gistrat la 31 decembrie 2011, acesta fi ind de  17 281 
de benefi ciari.
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Rezumat
Programele de prevenire stau la baza răspunsului 
naţional la infecţia HIV/SIDA din Republica Moldova în 
vederea acoperirii populaţiei vulnerabile cu activităţi de 
schimbare a comportamentului şi de creştere a nivelului 
de cunoştinţe în ceea ce ţine de modalităţile de transmitere 
HIV. Benefi ciul abordării unui comportament mai sigur în 
rândul tinerilor, migranţilor şi a grupurilor cu risc sporit de 
infectare, pe lângă infecţia HIV aceste grupuri ar fi  pro-
tejate şi de alte infecţii cum ar fi  Hepatitele virale B şi C 
precum şi infecţiile cu transmitere sexuală.
Summary
Prevention programs support the national response to 
HIV/AIDS in the Republic of Moldova, in order to cover 
the vulnerable subpopulation with activities that intend to 
change the behaviour and to increase the knowledge of 
HIV transmission. The benefi t of safe behaviour among 
young people, migrants and subpopulations with high risc 
of infection is important also in matter of Hepatitis B and C 
transmission as the transmission of sexually transmmited 
infections.
Резюме
Программы  профилактики составляют основу 
ответа на национальном уровне на HIV/SIDA инфек-
цию в Республике Молдова в целях охвата континген-
та группы риска информацией по изменению образа 
жизни и путях передачи HIV/SIDA инфекции. Поло-
жительные результаты от проведенных мероприятий 
способствуют не только к снижению риска HIV /SIDA, 
но и гепатита В, С и других инфекций, передаваемых 
половым путем.  
SOLUŢIILE IT – UN AJUTOR ESENŢIAL 
ÎN MANAGEMENTUL INSTITUÂIILOR 
MEDICALE
_______________________________________
Rodion Gaberi, doctorand, USM, facultatea 
„Stiinţe Economice”, Economie şi management 
(în ramură)
Introducere
Sistemele informaţionale pentru management au 
apărut la începutul anilor ’80 ai secolului XX. În timp 
ele au evaluat tot mai mult şi mai mult prin apariţia 
a noi utilităţi şi funcţionalităţi. În prezent impactul 
tehnologiei informaţiei şi curentul descentralizării, şi 
reorganizării au determinat creşterea cererii de infor-
maţii furnizate de către sistemele informaţionale [1].
La nivel mondial, sistemele de sănătate se con-
fruntă cu probleme mari legate de gradul de îndepli-
nire a obiectivelor de management din cadrul unei 
instituţii medicale. Ca urmare, dincolo de aspectele 
strict profesionale, legate de calitatea actului medical 
propriu-zis, devine o necesitate imperioasă corelarea 
datelor legate de actul medical cu cele de ordin admi-
nistrativ, astfel încât să poată fi  fundamentate decizii 
în scopul îmbunătăţirii performanţelor. Astfel nu mai 
putem vorbi despre „date”, în contextul informaţional 
actual, fără a presupune implicit culegerea şi prelu-
crarea electronică a acestora, informatizarea sistemu-
lui medical în ansamblu şi, în egală măsură, a structu-
rilor sale componente, devine o necesitate [2].
Necesitatea implementării unui sistem informa-
tic integrat de gestionare a tuturor aspectelor acti-
vităţii desfăşurate în cadrul unui spital se datorează 
necesităţii de a lua decizii medicale şi administrative 
rapid şi efi cient, pe baza unor informaţii reale pentru 
a răspunde optim la solicitările complexe existente în 
domeniul medical [1].
Material şi metode. Un astfel de sistem infor-
matic pentru management este platforma “Hipo-
crate”. Hipocrate este un sistem informatic integrat 
care reprezintă soluţia perfectă pentru managementul 
complet al unei instituţii medicale, dezvoltat conti-
nuu pe parcursul ultimilor 9 ani de implementări cu 
succes. Aplicaţia este o platformă multilingvă bazată 
pe tehnologie web, ce permite accesarea ei de la dis-
